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Abstract: 
 
Background: Hyoscine-N-butylbromide is a potent anticholinergic agent with its prominent 
spasmolytic action on uterus and cervix smooth-muscle in the first stage of labor. This study 
aimed to evaluate the effect of Hyoscine-N-butylbromide on the acceleration of labor and 
rupture of the cervix in primigravida women. 
Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted at Ali 
Ibn-e- Abi Talib hospital of Zahedan on primigravida women (n=105). With the initiation of 
active phase of labor either Hyoscine-N-butylbromide (40 mg, i.v.) or Saline (2 ml) was 
administered. Duration of the first, second and third stages of labor and the rate of cervix 
rupture were compared in two groups.  
Results: A significant difference was seen for the duration of the first stage of labor 
(181±59.1 versus 208.2±48.5 min) in two groups (P=0.012).There was no significant 
difference for the duration of the second and third stages of labor. Although rate of cervix 
rupture was lower in the Hyoscine group, no significant difference was observed between the 
two groups. 
Conclusion: Hyoscine-N-butylbromide is effective in accelerating the first stage of labor 
and has no effect on the rate of cervix rupture and postpartum hemorrhage. 
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hemorrhage  
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ﺗﺴﺮﻳﻊ زاﻳﻤﺎن و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن  ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﺑﺮ-ان-ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﺗﺎﺛﻴﺮ 
  زاﻧﺨﺴﺖ
  
زﻫﺮا ﭘﻬﻠﻮاﻧﻲ ﺷﻴﺨﻲ
*1
، ﻣﺮﻳﻢ رﺿﻮي
2
 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮد ﻣﻨﻈﻢ در زﻣﺎن ﺗﺮم ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻪآﻏﺎز اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺧﻮدﺑ
ﻣﺪت زﻣﺎن اﻳﻦ دوره در ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﺖﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه ﺷﺮوع ﻟﻴﺒﺮ اﺳ
اﻣﺎ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن  ﭘﺎر اﺳﺖ،ﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﻲول ﻣﺘﻔﺎوت از ززﻧﺎن ﺷﻜﻢ ا
ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از 
دﻧﺒﺎل ﺑﻪ. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻧﻮزادﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻔﺎﺳﻲ و آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ، زاﻳﻤﺎن
- ﺗﻼش ،ﻫﺎي آﻏﺎزﻳﻦ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﻮﺗﺮوﺗﻮﻧﻴﻚ در ﺳﺎل
ﻔﺎده از ﻫﺎﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﻛﻮﺗﺎه ﻧﻤﻮدن ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺳﺘ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ داروﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد دﻳﮕﺮي در ﺳﺎل. ﺗﻮﺳﻴﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖاﻛﺴﻲ
 -  .[1]ﺑﺮاي ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
از ( BNH ;edimorblytub-N-enicsoyH)ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ  - ان
ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ ﺿﺪ ﻣﻮﺳﻜﺎرﻳﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﻪ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ
  .ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ دارد
  
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎرداري ،ﻣﺮﺑﻲ 1
  اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪاند ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎرداري ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر 2
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 ي درﺧﺖﻫﺎﺎﻳﻦ داروي ﻧﻴﻤﻪ ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﮔﻴﺎﻫﻲ از ﺑﺮگﻫﻴﻮﺳﻴﻨ
ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ و  ﺷﻮداﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ ،ﻮﻣﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﺳﺖدوﺑﻮﺳﻴﺎ ﻛﻪ ﺑ
ﻫﺎي دردﻧﺎك ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ- ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ، ادرارياﺳﭙﺎﺳﻢ
اﺛﺮ ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳﻖ  ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ -ان - ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ .ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
- ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ و ﻟﮕﻨﻲ اﻋﻤﺎل ﻣﻲﻨﺮژﻳﻚ در ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮنﻴﻣﻬﺎر اﻧﺘﻘﺎل ﻛﻮﻟ
ﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻢ در ﻋﻀﻼت ﺻﺎف رﺣﻢ و ﻛﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻋ
اﻳﻦ دارو ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ را . [2-6] ﺷﻮدﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻣﻲ ،ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ در ﻣﻮارد اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻮﻗﻒ ﻳﺎ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪن دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ
 ﺛﺮ ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﺷﻮدﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺳﺒﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻲﺑﻪ
ﻗﺎدر ﻧﻴﺴﺖ از اﻳﻦ دارو  ﻛﻪآﻧﺠﺎﻳﻲﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ و از - ان -ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
ﺧﻞ ورﻳﺪي ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ داﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﻣﻐﺰي ﻋﺒﻮر ﻛﻨﺪ و -ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ
ف دﻳﮕﺮ اﻳﻦ دارو در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ و از ﻃﺮﺳﺮﻳﻊ اﺛﺮ ﻣﻲ
ﺗﺮي ﻫﻤﺮاه ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻨﺪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲﻣﻐﺰي ﻋﺒﻮر ﻣﻲ - از ﺳﺪ ﺧﻮﻧﻲ
. [2،3] ﻳﻦ دارو ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻟﻴﺒﺮ اﺳﺖاﺳﺖ، ا
ﻫﺎ و دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ دارو در ﻟﻴﺒﺮ ﻫﺮﭼﻨﺪ روش
اﻣﺎ ﺗﻮاﻓﻖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮاي روش ارﺟﺢ ﺗﺠﻮﻳﺰ  ،ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ [7]و ﻫﻤﻜﺎران  idnavkaMو  [5] didehS .وﺟﻮد ﻧﺪارد
 داروﻧﻤﺎدر ﺑﺮاﺑﺮ رﻛﺘﺎل ﻳﺪ ﺑﺮوﻣﺎ ﺑﻮﺗﻴﻞ- ان- ﻫﻴﻮﺳﻴﻦدوزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺳﺎﻳﺮ  .ﻧﺪاهﻧﺸﺎن دادزاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم را 
ﮔﺮﻣﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻲ 02- 04ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﻴﺰ دوزﻫﺎي 
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻨﺮژﻳﻚ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي روي ﻋﻀﻼت ﺻﺎف رﺣﻢ و ﻴﻛﻮﻟﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﻳﻚ داروي آﻧﺘﻲﺑﻮ -ان - ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
-ﺑﺮ ﺗﺴﺮﻳﻊ زاﻳﻤﺎن و ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖاﻳﻦ دارو اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﻴﺒﺮ اﺳﺖ
 .زا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 (ع)ﻃﺎﻟﺐ زاﻫﺪانﻦ اﺑﻲﺑزا در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ ازن ﻧﺨﺴﺖ 501ﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳﻮﻛﻮر روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 2ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﻳﺎ -ان - ﮔﺮم ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﻣﻴﻠﻲ 04ﺑﺎ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  .ﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، دوم و ﺳﻮم ﻟﻴﺒﺮ و ﻣﻴ. ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
داري را ﻧﺸﺎن ﻲدر دو ﮔﺮوه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨدﻗﻴﻘﻪ  802/2±84/5دﻗﻴﻘﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ  181±95/1ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در اﮔ. داري در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﺳﻮم ﻟﻴﺒﺮ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ(. =P0/210)داد 
 . داري در دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻲاﻣﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ،ﮔﺮوه ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ- ان-ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺪارد
  ﻤﺎنﻳزا از ﭘﺲ يﺰﻳﺧﻮﻧﺮ، ﺒﺮﻴﻟ ﻣﺮاﺣﻞ ﺒﺮ،ﻴﻟ ﻊﻳﺗﺴﺮ ﺪ،ﻳﺑﺮوﻣﺎ ﻞﻴﺑﻮﺗ -ان -ﻦﻴﻮﺳﻴﻫ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
 812-322، ﺻﻔﺤﺎت 6931، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﻳﻮر 3ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                      
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 رﺿﻮي و ﭘﻬﻠﻮاﻧﻲ ﺷﻴﺨﻲ
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دﻫﺪ ﻫﺎي آﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﺮوري ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪو اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدهرا ورﻳﺪي 
ﺪ ﺑﺮ روﻧ ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ- ان-ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ ﺮﺗﺎﺛﻴﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از  ﻛﻪ
ﺑﺎ و ﻫﻤﻜﺎران   atpuGﻃﻮر ﻣﺜﺎلﺑﻪ .ﻟﻴﺒﺮ ﻛﺎﻣﻼ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ اﺳﺖ
 ﻧﻤﺎداروﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ -ان- ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﺗﺠﻮﻳﺰ دوزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد 
ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲدر ،[8] ﻧﺪﻫﻴﭻ ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺳﺮﻋﺖ ﻟﻴﺒﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮد
 - ان - ﮔﺮﻣﻲ ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﻣﻴﻠﻲ 02دوز ﺗﻚﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻫﻤﻜﺎران  miriK
 اﻧﺪهدار ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﻴﺒﺮ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻲﻳﻊ ﻣﻌﻨﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﺗﺴﺮ
ﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴ .[9]
ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﺗﺴﺮﻳﻊ زاﻳﻤﺎن و  -ان -ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺮوﻳﻜﺲ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر 
-در  ﺑﻠﻮك زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ 2931-  49ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻃﺮح اوﻟﻴﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . زاﻫﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﻬﺮ  (ع)ﻃﺎﻟﺐاﺑﻲﻦﺑا
ﺑﺎ . ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪ
اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم ﺑﻪ زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻣﻼ در ﺟﺮﻳﺎن 
ﺎري رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜ
و  lawraggAﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
درﺻﺪ و ﺗﻮان  59ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن و  [2] ﻫﻤﻜﺎران
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ  05 درﺻﺪ، 09آزﻣﻮن 
اﻓﺮاد . ﻧﻔﺮ وارد ﺷﺪﻧﺪ 06ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺳﻦ : ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻲﮋوﻫﺶ در ﺻﻮرﺗﻲ وارد ﭘ
ﻫﻔﺘﻪ و  14ﺗﺎ  73)ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺮم زا ﺑﻮدن، ﺳﺎل، ﻧﺨﺴﺖ 81- 53ﻣﺎدر 
دﻗﻴﻖ ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول  PMLاﺳﺎس  ﺑﺮ( روز 6
ﺑﺎرداري، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻚ ﻗﻠﻮﻳﻲ زﻧﺪه، ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ، ﻛﻴﺴﻪ آب 
( ﻣﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻲﺳﺎﻧﺘ 4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن )ﺳﺎﻟﻢ، ورود ﺑﻪ ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن 
اي در ﺛﺎﻧﻴﻪ 04- 06اﻧﻘﺒﺎض  3ﺣﺪاﻗﻞ )در ﺣﻀﻮر اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ 
ﮔﺮم، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ  0054ﺗﺎ  0052، وزن ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ ﺟﻨﻴﻦ (دﻗﻴﻘﻪ 01
ﻫﺎي ﻃﺒﻲ در ﻣﺎدر، ﻋﺪم وﺟﻮد اﺳﻜﺎر ﻗﺒﻠﻲ روي رﺣﻢ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در . ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎلﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
ﻣﺘﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع ﻓﺎز ﻓﻌﺎل ﻟﻴﺒﺮ در ﺳﺎﻧﺘﻲ 4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﺣﻀﻮر دردﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ
 ،دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد 01در  ايﻴﻪﻧﺛﺎ 54اﻧﻘﺒﺎض ﺣﺪاﻗﻞ  3-5
در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ دﭼﺎر ﻳﻜﻲ از اﻓﺮاد ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ .[2،3،7] اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺷﺪﻳﺪ ﻗﺒﻞ  ﻮﻧﺮﻳﺰيﺧ: ﺷﺪﻧﺪﻣﻲﻋﻮارض زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف 
ﺑﺎ  .و دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺲ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ،هاز زاﻳﻤﺎن، ﭘﺮ
 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 4دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﻟﻴﺒﺮ  ورود زن ﺑﺎردار ﺑﻪ
 04ﻋﺪد آﻣﭙﻮل ﺣﺎوي  2)ﻟﻴﺘﺮ ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ 2ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ داروﺳﺎزي اﻛﺴﻴﺮ و ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري ﮔﺮم ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻴﻠﻲ 2)ﻳﺎ دارو ﻧﻤﺎ ( اﻛﺴﻴﺮ -ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ - ان-ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺻﻮرت ﺑﺴﻴﺎر آﻫﺴﺘﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي و ﺑﻪﺑﻪ( ﺳﺎﻟﻴﻦ
-ﺻﻮرت ﻛﺎرﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪازآﻧﺠﺎﻳﻲ .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ (دﻗﻴﻘﻪ 2
ﻟﻴﺘﺮي ﻣﻴﻠﻲ 2ﻫﺎي ﺳﺮﻧﮓ ،اﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﺮآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻃ
ﺻﻮرت ﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎوي ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴ
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ آﻣﺎده و ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺎﻣﺎي ﻣﺴﺌﻮل او از 
ﺗﻤﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻟﮕﻨﻲ و . ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت داﺧﻞ ﺳﺮﻧﮓ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي . ﻫﺎي ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻨﻈﻮر رد ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ
اﻧﺠﺎم ﻟﮕﻨﻲ در اﺑﺘﺪاي ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﭙﺲ ﻫﺮﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ  -ﺟﻨﻴﻨﻲ
 ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 4آﻣﻨﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز، . ﮔﺮﻓﺖ
 در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
. ﺷﺪاز ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﺪاوم اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنش ﻣﻌﻤﻮل ﻃﺒﻖ رو
- ﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ، آﻣﻨﻴﻮﻛﻠﻴﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻤﻊ ﺿ
زاﻳﻤﺎن در ﻓﺮم ﺗﻮﻣﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت واژﻳﻨﺎل ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
رود وﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮوﻳﻜﺲ و  ﺑﺎ. ﭘﺎرﺗﻮﮔﺮاف ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3- 4ﻛﻪ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ درﺻﻮرﺗﻲ ،زاﻳﻤﺎنﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
. ﺷﺪﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﻳﺖ ﺑﻮد ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﻟﻴاز ﻣﺪﺧﻞ واژن ﻗﺎﺑﻞ رو
زﻳﻮﺗﻮﻣﻲ، اﭘﻲ ﭘﺎرﮔﻲ ﺧﺮوج ﺟﻨﻴﻦ و ﺟﻔﺖ و ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺲ از
 .ﺷﺪﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ  ،ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎرﮔﻲﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
 tاﺳﻤﻴﺮوف،  - ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف ﻫﺎياز آزﻣﻮن. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 61 وﻳﺮاﻳﺶ)
ﺑﺮاي  ﻓﻴﺸﺮدﻗﻴﻖ و  ﺮﺑﻊ ﻛﺎيﻣﻣﺠﺬور وﻳﺘﻨﻲ، ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﻦﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
دار در ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از   Pﻣﻴﺰان . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآﻧﺎﻟﻴﺰ داده
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
زا ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ زن ﺑﺎردار ﻧﺨﺴﺖ 021از ﻣﺠﻤﻮع 
زن در ﮔﺮوه  01زن در ﮔﺮوه دارو و  5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﺰارﻳﻦ اورژاﻧﺲ از ﻣﻄﺎ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد. زن ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 501آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻬﺎﻳﻲ روي 
ﺳﺎل  12/3±2/8ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  02/5±2/9در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 .(=P0/771) داري در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﺑﻮد 
ﻫﻔﺘﻪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  83/4±1/1ﺳﻦ ﺑﺎرداري در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
داري در دو ﮔﺮوه را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻲﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 83/5±0/9
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮوﻳﻜﺲ در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش .(=P0/157)
داري ﻲﻣﺘﺮ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺳﺎﻧﺘ 4/1±0/5
ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ  0803ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﻧﻮزاد در دو ﮔﺮوه  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
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. (=P0/631)داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺗﺮ از در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت
ﻟﻴﺒﺮ  ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﺳﻮمﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺎ  ،ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
   .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
  
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول، دوم و ﺳﻮم ﻟﻴﺒﺮ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻨﺘﺮلﻛ
  =N 05
  ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ-ان-ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
 =N 55
  ﮔﺮوه
 ﻣﺮﺣﻠﻪ زاﻳﻤﺎن
 نﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎ   181±95/1   802/2±84/5  =P0/210
  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن  83/2±42/7  83/7±22/4  =P0/129
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم زاﻳﻤﺎن  7/8±01/9  01/1±01/1  =P0/071
  
ﺎن اوج اﺛﺮ زﻣ) دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي 03ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ 
و  ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ  531/2±7/9( دارو
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد ﻛﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوه ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ  431/8±41/61
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻧﻮزاد در ﮔﺮوه (. =P0/578)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻤﺘﺮ )ﺑﺮادﻳﻜﺎردي  ﻛﻨﺘﺮلﻧﻮزاد در ﮔﺮوه  دوو  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺟﻨﻴﻦ داﺷﺘﻨﺪ و ( ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ 011از 
ﻮزاد ده ﻧ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ( ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ 061ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮاز )
 7- 9آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮزاد در ﮔﺮوه  ﺷﺶو  ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه 
آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﺪاﺧﻠﻪداﺷﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻮزاد در ﮔﺮوه 
دو ﮔﺮوه داري در ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ UCINداﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  7
 9-01ﻫﻤﻪ ﻧﻮزادان در دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ آﭘﮕﺎر  .(=P0/662)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎن ﭘﺎرﮔﻲ)ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زاﻳﻤﺎن  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .داﺷﺘﻨﺪ
را در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ( و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
  .دﻫﺪﻣﻲ
  
  در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮلﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زاﻳﻤﺎن  - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻣﻌﻨﻲ داري ﺳﻄﺢ
  ﻛﻨﺘﺮل
 =N 05
  ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ  -ان -ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
 =N 55
  ﮔﺮوه
  ﭘﻴﺎﻣﺪ
  =P0/519
  
  83
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  ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻨﻪﭘﺎرﮔﻲ
  زﻳﻮﺗﻮﻣﻲاﭘﻲ
  ﭘﺎرﮔﻲ درﺟﻪ اول و دوم
  ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ  2  7  =P0/280
  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  0  0  =P0
  ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﻳﻮن ﺧﻮن  0  0  =P0
 
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻮﺗﻴﻞ  -ان -ﻴﻦﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻫﻴﻮﺳﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
روي زﻧﺎن  ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﺗﺴﺮﻳﻊ زاﻳﻤﺎن و ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ
اﺧﺘﻼف  ﻛﻪ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪزا ﻧﺨﺴﺖ
 داري در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داردﻲﻣﻌﻨ
ﺳﻮم  دوم وﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ، درﺣﺎﻟﻲ(=P0/210)
 (2102)ﻫﻤﻜﺎران  و didehSﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻳ. ﻟﻴﺒﺮ ﻧﺪارد
ﺑﺎ  زازن ﻧﺨﺴﺖ 051در  ﻟﻴﺒﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
 ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ - ان -ﮔﺮم ﺷﻴﺎف رﻛﺘﺎل ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﻣﻴﻠﻲ 01اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻛﺎﻫﺶاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . و داروﻧﻤﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ  -ان -ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ در را اول ﻟﻴﺒﺮ
ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ داري ﺑﺎ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖﻲﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻧﻴﺰ [ 3]( 1102)و ﻫﻤﻜﺎران  inathaQ lA. [5( ]<P0/100)داﺷﺖ 
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 04ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖزاي ﻧﺨﺴﺖاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را در زﻧﺎن 
و  idnavkaMو  ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﻋﻀﻼﻧﻲ 1 - ان -ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
-ﻣﻴﻠﻲ 02درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه زاي ﻧﺨﺴﺖزﻧﺎن  در[ 7] (1102) ﻫﻤﻜﺎران
 ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ - ان - ﮔﺮم ﺷﻴﺎف رﻛﺘﺎل ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
و  sanilaS-oniverTﻫﺎ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ .(<P0/100)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دوزﻫﺎي  [8]و ﻫﻤﻜﺎران  atpuGو [ 01] ﻫﻤﻜﺎران
ﺮ ﺮي در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﻴﺒﺑﻮﺗﻴﻞ ﻫﻴﭻ ﺗﺎﺛﻴ- ان-ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
رﺳﺪ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ .ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ دارو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪدر زﻧﺎن درﻳﺎﻓﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ  ﻃﺮاﺣﻲﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در ﺑﻪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ دو  ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦﻃﻮريﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞﭘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و وﻗﺘﻲ ﭘﺎر و ﻣﻮﻟﺘﻲﮔﺮوه زﻧﺎن ﻧﻮﻟﻲ
زا ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﻴﺒﺮ در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺎرﻳﺘﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ، ﻃﻮل
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  .[01] (=P0/20) داري را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
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- ﻲﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ
داري در ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﺳﻮم ﻟﻴﺒﺮ در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاناﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻧﺪارد
[ 3]و ﻫﻤﻜﺎران  inathaQ lAو [ 9]( 4102) ﻫﻤﻜﺎران و miriK
زﻧﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎنﻣﻲ
ﺣﻀﻮر ﭘﺲ از ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮوﻳﻜﺲ و در  اول ﺷﻜﻢ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺮوي ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻮﺛﺮ رﺣﻤﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي 
و ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ  وزن ﺟﻨﻴﻦ، زور زدن ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺧﺮوج ﺟﻨﻴﻦ
و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻛﺎﻧﺎل  ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
در اﻳﻦ  .ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻟﻴﺒﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪﻃﻮل ﻧﻴﺰ ﺑﺮ  زاﻳﻤﺎن
ﻛﻨﻨﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم در زﻧﺎن درﻳﺎﻓﺖ
داري ﻲﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ در دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ -ان -ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ﻫﻢ و ﻧﺪاﺷﺖ
اﮔﺮﭼﻪ  دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪاﻧﺘﻘﺎل 
ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ از دﺳﺘﻪ داروﻫﺎي  - ان - ﻟﺤﺎظ ﺗﺌﻮري ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﺑﻪ
- ﻧﻈﺮ ﻣﻲاﻣﺎ ﺑﻪ ،ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ داردآﻧﺘﻲ
اﺛﺮ روي ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ رﺳﺪ اﻳﻦ دارو ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ 
ﺑﺎﻋﺚ از اﻳﻦ اﺛﺮ ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻛﻪ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن آن ﺷﻮد و ازآﻧﺠﺎﻳﻲ
ﺷﻮد، ﺗﺎﺛﻴﺮي در ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﻧﻤﻲ
اﮔﺮﭼﻪ  .ﻧﺪارددﻟﻴﻞ آﺗﻮﻧﻲ رﺣﻢ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎنﺧﻮﻧﺮﻳﺰيﺑﺮوز 
ﻫﺎي ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﻲ - ان - ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
زﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﭘﻲ
داري ﻲﻫﺎي درﺟﻪ اول و دوم ﭘﺮﻳﻨﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨو ﭘﺎرﮔﻲ
 ، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪارد
ﻣﻮرد در ﮔﺮوه  2در ﺑﺮاﺑﺮ وه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﮔﺮ 7)
دار ﻧﺒﻮد ﻲاﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ ؛(ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻮﺗﻴﻞ  -ان -اﺛﺮ ﻫﻴﻮﺳﻴﻦدﻟﻴﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪاﻣﺎ  ،(=P0/80)
روي ﺗﺴﺮﻳﻊ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن و اﻓﺎﺳﻤﺎن ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران  inathaQ lA. ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ ﻫ[ 3]
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻧﻮزادي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﻣﻲﻫﻢ
ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ از  - ان - دﻫﺪ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ داروي ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ارو در زﻣﺎن ﺗﺮم ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ اﻣﺎ ﻣﺼﺮف اﻳﻦ د ،ﻛﻨﺪﺟﻔﺖ ﻋﺒﻮر ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻛﻪ  03ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ در 
ﻃﻮر ﻣﺎ در ﺑﻠﻮك زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ. ردﻧﺪا ،زﻣﺎن اوج اﺛﺮ دارو اﺳﺖ
- اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲزا از ﭘﺎﻳﺶ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﺪاوم ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ ﻣﻌﻤﻮل
ﻳﻚ ﺟﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه )ﻣﻮرد ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﺟﻨﻴﻦ  3ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ و  ﻛﻨﻴﻢ
ﺟﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه  2ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ و  - ان - ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻴﻮﺳﻴﻦﻳﺎﻓﺖدر
ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ اﺻﻼح ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻣﺎدر و . رو ﺷﺪﻳﻢﻪروﺑ( داروﻧﻤﺎ
در . ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت ورﻳﺪي و اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﺟﻨﻴﻦ را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻳﻢ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮات [ 11]( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران  inavarI در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 02دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ورﻳﺪي  03ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
 8درﺻﺪ ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي و  61)درﺻﺪ  42ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ - ان- ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
ﺻﻮرت ﮔﺬرا ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ. ﮔﺰارش ﺷﺪ( درﺻﺪ ﺑﺮادﻳﻜﺎردي
و ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮي در آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻋﺘﻘﺎد . وﺟﻮد ﻧﻴﺎورده ﺑﻮدﻧﺪاول و ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزادان ﺑﻪ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ درﺻﻮرﺗﻲ- ان- داﺷﻨﺘﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ درﺟﺎﺗﻲ از ﻛﺎﻫﺶ آﭘﮕﺎر و ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼت  ،ﺷﻮد
ﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ و ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻮزادان در آﭘﮕﺎر دﻗﻴ. ﻧﻮزاد ﺷﻮد
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ داري در دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﻲﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ UCIN
دﻫﻨﺪه  اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن [31،21،5،2] ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
ﻛﻪ ازآﻧﺠﺎﻳﻲ. ﺑﺎﺷﺪﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ دارو در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ ﻣﻲﺑﻲ
ﮔﻴﺮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺮار ﻧﻤﻲاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو 
ﻛﻨﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ و رﺣﻢ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه درﺑﺎره ﺗﺎﺛﻴﺮ در ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ .ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ از زﻧﺎن ﺻﺮف ،ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻟﻴﺒﺮ  - ان - ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
ﻮدن روﻧﺪ ﻟﻴﺒﺮ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑ. اﻧﺪﭘﺎرﻳﺘﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ در زﻧﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎرﻳﺘﻪ 
ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ و ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ زادارو ﻓﻘﻂ در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ
ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه وﮔﺰارش ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر 
و ( داﺧﻞ ورﻳﺪي، ﻋﻀﻼﺗﻲ و رﻛﺘﺎل)ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺜﺒﺖ روش
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺷﻮدﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ (ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 04و  02، 01) ﻒدوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ
ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ در   - ان - ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻴﻮﺳﻴﻦدﺳﺖ
ﻫﺎي در ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﻟﻴﺒﺮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دوزﻫﺎ و روش
ﺗﺮ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ و ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖآﻳﻨﺪه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و ﺑﻪ
ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ در ﻃﻲ ﻟﻴﺒﺮ،  ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﺑﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ 
زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺪت ﺗﺮ و ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرگﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺟﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﺎدر ودر ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻮﺗﻴﻞ ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ در ﺗﺴﺮﻳﻊ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻟﻴﺒﺮ  - ان -ﻫﻴﻮﺳﻴﻦ
ﻫﺎي ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﻫﻴﭻ
  .ﺰي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻧﺪاردﺧﻮﻧﺮﻳ
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳاﺸﺨﺑﻲ زا حﺮﻃ ﻘﺤﺗﻴﺗﺎﻘﻲ ﺎﺑ زﻮﺠﻣ ﻤﻛﻴﻪﺘ قﻼﺧا 
 ناﺪﻫاز ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﻪﺑ هرﺎﻤﺷ 1967 -19 و  زﻮﺠﻣ RCT 
ﻪﺑ هرﺎﻤﺷ IRCT2015080423444N1 ﻣﻲﺪﺷﺎﺑ . ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ رادرﺎﺑ نﺎﻧز زا ﺪﻨﻧاد
ﻢﻫ و ﺶﻫوﮋﭘﻲﻠﻋ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫﺎﻣﺎﻣ و نﺎﻧز نارﺎﻴﺘﺳد ﻦﻴﻨﭼﻦﺑاﻲﺑا-
ﺐﻟﺎﻃ)ع( ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ . ﺰﻴﻧ هداز ﻢﻠﻋ ﻪﻴﻤﺳ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا
ﻪﺑﻢﻳراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يرﺎﻜﻤﻫ ﺮﻃﺎﺧ. 
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